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SAZETAK

Cilj rada bio je istraziti prevalenciju krizobolje
kod djelatnika SB Lipik i njezinu povezanost s razinom
tjelesne aktivnosti, funkcionalnom sposobnosti i mobilnosti
kraljeznice.Istrazivanje je provedeno u Specijalnoj bolnici
za medicinsku rehabilitaciju Lipik tijekom 2017 godine
na djelatnicima SB Lipik. U istrazivanje je bilo uklju¢eno
107 ispitanika od kojih 77 Zena i 30 muskaraca (18-65)
prosje¢ne dobi 39 godina. Ispitanici su podijeljeni u
dvije grupe, prvu skupinu Cinili su zdravstveni, a drugu
skupinu nezdravstveni djelatnici. Razina tjelesne aktivnosti
procijenjena je Baecke-ovim upitnikom, funkcionalna
sposobnost testom funkcionalne sposobnosti STS test
5X, a mobilnost kraljeznice izmjerena je Thomayerovim
testom. Radni indeks za ukupan uzorak iznosio je prosjecno
3,15, indeks sporta 2,61, indeks slobodnog vremena 3,09,
dok je indeks ukupne aktivnosti iznosio 8,85. Mobilnost
kraljeznice iznosila je 3,97 cm, a funkcionalna sposobnost
7,87s. Krizobolja je bila prisutna u 54 (50,5%) ispitanika, dok
53 (49,5%) ispitanika nije imalo kriZzobolju. Ispitanici bez
krizobolje imaju statisticki ve¢i indeks ukupne aktivnosti
(p=0,028) od onih s krizoboljom, dok u ostalim indeksima
tjelesne aktivnosti razlike nisu pronadene. Utvrdena
je statisti¢ki znacajno veca prevalencija krizobolje kod
nezdravstvenih djelatnika (p=0.039). Statisti¢ki znacajnu
prediktorsku mo¢ za rezultat na STS testu jedino ima indeks
sporta (p=0,003). Niti jedan od indeksa tjelesne aktivnosti
nije statisticki znacajno utjecao na vrijednost veli¢ine
Thomayerove mjere tj. mobilnost kraljeznice.

Kljucne rijeci: krizobolja, tjelesna aktivnost,
funkcionalna sposobnost, mobilnost
kraljeznice

SUMMARY

The aim of the study was to investigate the prevalence
of low back pain among employees of the Lipik hospital
and its correlation with the level of physical activity,
functional ability and spinal mobility. The research was
carried out among the personnel of the Special hospital
for medical rehabilitation Lipik in 2017. One hundred and
seven participants, 77 women and 30 men (18-65), with an
average age of 39, were separated in two groups. The first
group consisted of medical personnel, while the other group
consisted of non-medical personnel. The level of activity
was tested using the Baecke questionnaire, their functional
ability through the STS 5X test, and the mobility of the
spine was measured using the Thomayer test.

The work index for the total sample was 3.15, sports
index was 2.61, and leisure time index was 3.09, while
the total activity index was 8.85. The spinal mobility was
3.97 cm and the functional ability value was 7.87 s. Low
back pain was present in 54 (50.5%) participants, while 53
(49.5%) participants did not have low back pain. Subjects
without low back pain had a statistically significant higher
total activity index value (p = 0.028) than those with low
back pain, while no differences were found in other indices
of physical activity. Statistically significant higher incidence
of low back pain was established in non-health workers (p =
0.039). Only the sports index had the statistically significant
predictive power derived from the STS test (p = 0.003).
None of the physical activity indices had a statistically
significant influence on the value of Thomayer’s measure,
i.e. spine mobility.

Key words: low back pain, physical activity, functional
ability, spinal mobility
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UvVOD

Krizobolja se moze opisati kao bolan osjecaj, pojacan
tonus misica ili ukocenost lokalizirana izmedu rebara i
glutealne regije sa ili bez boli u nozi (13). Radna populacija
u zemljama u razvoju ima najvecu prevalenciju prema boli
u ledima. Radnici izmedu 45 i 64 godine zivota imaju
najveci rizik od nastanka boli u ledima u oba spola (10).
Tjelesna aktivnost je svaki pokret tijela u prostoru koji
nastaje kao rezultat aktivacije misica, te zahtjeva potro$nju
energije (3). Dobrobiti tjelesne aktivnosti obuhvacaju i
prozimaju sve aspekte ljudskog Zivota, od normalnog i
zdravog razvoja, unapredenja i o¢uvanja kvalitete zivota,
prevencije bolesti, brzeg oporavka i sekundarne prevencije
ukoliko je doslo do nastanaka bolesti. Osim tjelesnih
takoder su bitne i psiholoske dobrobiti u vidu smanjenja
depresije i anksioznosti, veéeg osobnog zadovoljstva, te
djelovanja na smanjenje napetosti uzrokovane psiholoskim
stresom. Svjetska zdravstvena organizacija SZO
kategorizira tjelesnu aktivnost prema razini intenziteta
od niskog, snaznog, umjerenog i visokog. Definirana je
kao aktivnost koja obuhvada sve pokrete svakodnevnog
zivota, ukljucujuéi posao, slobodno vrijeme i sport (15).
Vaznost vjezbanja i tjelesne aktivnosti je prepoznata kao
jedna od najvaznijih strategija prema medunarodnim
smjernicama u lijecenju akutne i kroni¢ne krizobolje (1).
Prema Europskim smjernicama za upravljanje akutnom
nespecificnom krizoboljom potrebno je poticati pacijenta
da ostane aktivan §to je vise moguce i Sto ranije se vratiti
aktivnostima svakodnevnog zivota ukljucujuéi i posao.
Pasivne terapijske modalitete kao $to je lezanje u krevetu,
masaza, elektoterapija, laser i trakcija ne treba koristi kao
pojedinacne i rutinske metode jer mogu povecati rizik od
nastanka ,,bolesnickog ponaSanja“ i kroniciteta (20).

lako zdravstveni radnici raspolazu znanjima i
vjestinama kojima mogu prevenirati i lijeciti bolesti, te
oc¢uvati zdravlje u velikom broju ta saznanja ne primjenjuju u
vlastitom zZivotu. Promicanje tjelesne aktivnosti prije svega
bi trebalo biti utemeljeno na vlastitom primjeru zdravog
zivotnog stila i samim time pridonesti ve¢oj vjerodostojnosti
iucinkovitosti date preporuke o vaznosti tjelesne aktivnosti.
Optimalna tjelesna aktivnost klju¢na je za preventivno
djelovanje, te je svaka posjeta lije¢niku vazna prilika za
promociju i preporuku tjelesne aktivnosti (4). OsvijeStenost
i dodatna edukacija o vaznosti tjelesne aktivnosti prije
svega treba biti usmjerena na same zdravstvene djelatnike.
Preporuka primjerene tjelesne aktivnosti u pravilu bi trebala
biti individualizirana s jasnim uputama o vrsti, ucestalosti
i trajanju tjelesne aktivnosti. Tjelesna neaktivnost ima
vrlo nepovoljan utjecaj na zdravlje cijele ljudske vrste.
Procjenjuje se da bi povecanje tjelesne aktivnosti od 25%
smanjilo smrtnost za milijun i tristo tisuc¢a ljudi u svijetu
u godini dana (21). Zdravstveni djelatnici ve¢ pri odabiru
zdravstvenog zvanja, odabiru zivotni put u kojem ¢e
svojim znanjem i vjeStinama pomoci drugima da odrze
psihicko i fizicko blagostanje, te ukoliko dode do bolesti i
onesposobljenja na u¢inkovit nacin dovesti do osposobljenja
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za §to kvalitetniji zivot. Cini se da u $kolovanju zdravstvenih
djelatnika nije posveéeno dovoljno paznje da bi svaki
zdravstveni radnik ta znanja i vjeStine prije svega trebao
primijeniti u vlastitom zivotu. O dobrobitima zdravog stila
zivota koji prije svega ukljucuje optimalnu dozu tjelesne
aktivnosti, zdravu i uravnotezenu prehranu, te nisku razinu
psihi¢kog stresa postoje brojne znanstvene studije ¢iji su
autori uglavnom zdravstveni radnici ali se nazalost tih
saznanja ne pridrzavaju. Moderan stil zivota koji ukljucuje
jasno definirana pravila i norme za sve §to nas okruzuje nije
definiran za najvaznije prioritete, a to je osobno zdravlje.
Sloboda koju pojedinac ima da odlu¢uje o svom nacinu
zivota ujedno je i velika odgovornost, Cije posljedice se
odrazavaju na njemu, a time i na drustvu. Dokle god je
zdrav stil zivota samo preporuka, a ne obveza pojedinca
s posljedicama koje donose tesko ¢e do¢i do promjene u
nacinu zivljenja. Kultura zivljenja koja promice brz nacin
zivota uz brzu hranu, brzi prijevoz, brzu komunikaciju
svojim djelovanjem potice tjelesnu neaktivnost $to dovodi
do razvoja bolesti i stanja vezanih za tu patologiju. Prema
vlastitom primjeru u radu s pacijentima s kriZoboljom,
koji su vrlo ¢esto bili djelatnici nase bolnice, uvidjeli smo
da se unato¢ vecoj koli€ini znanja zdravstveni radnici
nedovoljno bave tjelesnom aktivnosti, te se ne pridrzavaju
preporuka o terapijskim vjezbama za prevenciji krizobolje.
Djelatnici u zdravstvenim ustanovama, osobito onima koje
se bave rehabilitacijom i prevencijom poput bolnica za
medicinsku rehabilitaciju prvenstveno bi trebali vlastitim
primjerom i zdravim stilom Zivota promovirati zdravlje
i njegove dobrobiti. Osobna ukljucenost zdravstvenih
djelatnika u razlicite oblike tjelesnih aktivnosti doprinosi
vecoj vjerodostojnosti i boljoj motivaciji pacijenata da
budu tjelesno aktivniji. Svjesnost djelatnika o vaznosti
tjelesne aktivnosti prije svega bi se trebala vise ocitovati
kod zdravstvenih djelatnika naspram nezdravstvenih
unutar same ustanove. Koliko je to u stvari tako i koliko
je krizobolja kao bolest danasnjice prisutna u ustanovi
koja se izmedu ostalog bavi prevencijom i rehabilitacijom
krizobolje upravo ovim radom Zelimo istraziti.

Cilj ovog istrazivanja je istraziti prevalenciju krizobolje
kod djelatnika SB Lipik i njezinu povezanost s razinom
tjelesne aktivnosti, funkcionalnom sposobnosti i mobilnosti
kraljeznice.

ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Lipik u periodu od veljac¢e do
svibnja 2017 godine na djelatnicima SB Lipik dobi od 18
do 65 godina. Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe, prvu
skupinu ¢inili su zdravstveni, a drugu skupinu nezdravstveni
djelatnici. U istrazivanje je bilo ukljuc¢eno 107 ispitanika od
kojih 77 zena i1 30 muskaraca.

Istrazivanje je provedeno uz pomo¢ anketnog upitnika
sastavljenog za potrebe ovog istrazivanja, a u svrhu
prikupljanja podataka o ispitanicima. Neposredno prije
anketiranja svakom ispitaniku detaljno je pojasnjena svrha
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i nacin ispunjavanja samog upitnika. Takoder je dodatno
pojasnjeno da je ovo anketiranje dobrovoljno, anonimno i da
¢e se koristiti samo za potrebe ovog istrazivanja, odnosno
u svrhu izrade diplomskog rada. Ispitiva¢ je individualno
podijelio svakom pojedinom ispitaniku anketni upitnik, pri
¢emu su ispitanici samostalno ispunjavali svoje upitnike.
Ispitiva¢ u ovom radu je i sam autor diplomskog rada.

Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju Lipik i Eticko
povjerenstvo Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.

Procjena razine tjelesne aktivnosti provodila se
Baecke-ovim upitnikom. Upitnik sadrzava 16 pitanja
kojima se provjerava tjelesni intenzitet za vrijeme posla,
tjelesni intenzitet tijekom sportske aktivnosti te tjelesni
intenzitet u slobodno vrijeme (2). Na osnovu dobivenih
rezultata izracunava se indeks rada, posla i slobodnog
vremena. Prema rezultatima svih indeksa izracunava se
ukupan indeks tjelesne aktivnosti. Za vrijeme ispunjavanja
anketnog upitnika ispitanici su se za sve nejasno¢e mogli
obratiti ispitivacu.

Na svim ispitanicima je proveden test funkcionalne
sposobnosti STS test 5X (STS 5X) koji sluzi za procjenu
funkcionalne sposobnosti i snage donjih ekstremiteta.
Prema dosadasnjim istrazivanjima pouzdanosti, STS 5X
test se pokazao kao validan test za mjerenje funkcionalne
sposobnosti kod osoba s krizoboljom (19,14), te je zbog toga
koristen kao metoda procjene funkcionalne sposobnosti
ispitanika.

Test se provodi na nacin da ispitanik sjedi na stolici
standardne visine 43-45 cm s prekrizenim rukama na prsima
iledima prislonjenim uz naslon. Na znak ispitivaca ispitanik
5X ustane i sjedne, nakon pet ponavljanja ocita se proteklo
vrijeme. Mobilnost kraljeznice izmjerena je Thomayerovim
test koji se koristi za procjenu nespecifiéne mobilnosti
kraljesnice u flektiranom polozaju, mjeri udaljenost od
srednjeg prsta Sake do poda. Prisutnost krizobolje je
potvrdena uvidom u medicinsku dokumentaciju odnosno
postavljenom dijagnozom od strane lije¢nika specijaliste
fizikalne medicine i rehabilitacije unutar zadnje godine
dana.

Tablica 1: Deskriptivni podaci varijabli

REZULTATI

Deskriptivni podaci uzorka ispitanika

U istrazivanje je bilo uklju¢eno 107 ispitanika od kojih
77 zena i 30 muskaraca i ¢ija je prosjecna dob iznosila 39,07
godina. Prosje¢na dob ispitanica u istrazivanju iznosila je
39.81 (+-12,16) godinu, a prosje¢na dob muskih ispitanika
iznosila je 37.2 (+-11,95) godine. U sljede¢oj Tablici 1
prikazani su deskriptivni podaci za ukupni uzorak za sve
promatrane varijable.

Prema rezultatima iz Tablice 1 vidljivo je da je najveca
prosjecna vrijednost za radni indeks 3,15, dok je najmanja
vrijednost za indeks sporta 2,61, te indeks slobodnog
vremena iznosi 3,09. Prosjec¢na vrijednost za Thomayerovu
mjeru iznosila je 3,97 centimetara, dok je prosjec¢an rezultat
STS test 5x iznosio 7,87 sekunde. Takoder je vidljivo da je
krizobolja prisutna kod 54 (50,5%) ispitanika, dok kod 53
(49,5%) ispitanika nije utvrdena krizobolja.

Deskriptivni podaci tj. vrijednosti indeksa tjelesna
aktivnosti su za sva Cetiri indeksa prikazane na Slici 1.
Prema rezultatima je vidljivo da zdravstveni djelatnici imaju
vecée vrijednosti u svim promatranim kategorijama.

Kako je osnovni cilj ovog istrazivanja istraziti
prevalenciju krizobolje kod djelatnika SB Lipik i njezinu
povezanost s razinom tjelesne aktivnosti, funkcionalnom
sposobnosti i mobilnosti kraljeznice, statisticke metode
obrade podataka su se temeljile na provjeri Cetiri hipoteze.

Prvenstveni interes bio je utvrditi da li djelatnici s
ve¢om razinom tjelesne aktivnosti imaju manju prevalenciju
krizobolje od djelatnika s nizom razinom tjelesne aktivnosti.

U slucaju ove hipoteze promatrali smo ukupni uzorak
ispitanika podijeljen u dvije grupe tj. one s krizoboljom
i one bez. Zbog toga §to je skupina bez krizobolje bila
oko pet godina mlada od skupine s krizoboljom nije se
moglo nastaviti s ukupnim uzorkom, te se za provjeru ove
hipoteze izdvojio subuzorak stariji od 27 godina (ukupno
85 ispitanika). To je bila najniza mogucéa ukljuciva dob koja
nije izazivala statisticki znacajne razlike izmedu navedene
dvije grupe. Prema rezultatima Studentovog t testa izmedu
skupina sa i bez krizobolje uz uvjet stariji od 27 godina
nema statisticki znacajne razlike prema dobi p=0,223.

Table 1: Descriptive data for variables
AS Medijan Min Maks Std.Deyv. Skewness Kurtosis

Radni indeks 3,15 3,25 1,75 4,5 0,61 -0,07 -0,39
Indeks sporta 2,61 2,25 1,00 5,0 1,06 0,59 -0,64*
Indeks slobodnog vremena 3,09 3,00 1,75 4,5 0,72 0,12 -0,72%*
Indeks ukupne aktivnosti 8,85 8,88 5,50 12,7 1,52 0,15 -0,35
Thomayerova mjera (cm) 3,97 0,00 0,00 23,0 6,55 1,61 1,39%
STS test 5x (s) 7,87 7,57 4,00 13,7 2,11 0,56 -0,03*
Krizobolja ukupni uzorak Sir(iss(l)lﬁ:?) n?j36 (;)‘rgl’ss:fr?a

*Zvjezdica oznacava varijable koje nisu distribuirane prema normalnoj distribuciji (Shapiro Wilk W test normalnosti distribucije p<0,05)
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Vrijednosti svih indeksa po skupinama zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika
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Slika 1:  Vrijednosti svih indeksa po skupinama zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika

Figure 1: Values of all indices based on groups of medical personnel and non-medical personnel

Na slici 2 je vidljivo da je od tri pojedinacna indeksa
tjelesne aktivnosti prosjec¢no najveca vrijednost indeksa
slobodnog vremena 3,23 kod ispitanika bez krizobolje,
radnog indeksa 3,18, te indeks sporta 2,63, dok je kod
ispitanika s krizoboljom najve¢i indeks rada 3,11 slobodnog
vremena 2,95, zatim slijedi indeks sporta sa prosjecnom
vrijednosti 2,59. Ukupni indeks tjelesne aktivnosti za
ispitanike s krizoboljom iznosi 8,56, dok za ispitanike bez
krizobolje uz uvjet dobi iznad 27 godina iznosi 9,15.

Rezultati Studentovog t test za razlike u indeksu rada
i ukupnom indeksu izmedu skupina sa i bez krizobolje
pokazuje da je skupina bez krizobolje imala statisticki

znacajno veéi indeks ukupne habitualne tjelesne aktivnosti
od skupine s krizoboljom p=0,028. Neparametrijskim Mann
Whitney U testom su tada provjerene razlike u preostala dva
indeksa ali u ova dva indeksa nije bilo statisticki znacajne
razlike.

Temeljem analiza razlika mozemo zakljuditi da je
prva hipoteza uvjetno prihvacena tj. osobe bez krizobolje
su imale statisticki znacajno samo veci indeks ukupne
aktivnosti od onih bez dok u ostalim indeksima razlike
nisu pronadene.

Nakon toga se provjerila hipoteza da zdravstveni
djelatnici imaju manju prevalenciju krizobolje od

Vrijednosti svih indeksa po skupinama sa i bez krizobolje

10,00

8,56 9,15

8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

3,11 3‘18 _ 259 2,63 )

Radni indeks

Indeks sporta

HSAKRIZ. W BEZKRIZ.

Indeks Indeks ukupne
slobodnog aktivnosti
vremena

Slika 2:

Prikaz vrijednosti indeksa po skupinama s krizoboljom i bez uz uvjet dobi iznad 27 godina

Figure 2: Illustration of values of indices based on groups with and without low back pain, where subjects had to be older than 27
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nezdravstvenih djelatnika. U skupininezdravstvenih radnika
bilo je 30 Zenskog i 14 muskog spola, a u zdravstvenoj 47
zenskog 1 16 muskog spola ali nije bilo statisti¢ki znac¢ajnih
razlika izmedu skupina po spolu (hi —kvadrat 0.529, a p
vrijednost uz Yatesovu korekciju bila je p=0.466). Skupina
zdravstvenih djelatnika je u ovom slucaju bila 11 godina
mlada od skupine s nezdravstvenih pa se ponovo nije
moglo nastaviti s ukupnim uzorkom. Izuzimanjem mladih
ispitanika obje skupine do granice nepostojanja razlika
izmedu skupina izdvojio se subuzorak stariji od 35 godina
(ukupno 62 ispitanika), a to je bila najniza moguca ukljuciva
dob koja nije izazivala statisticki znacajne razlike izmedu
navedene dvije grupe. Hi kvadrat testom su provjerene
razlike u prevalenciji krizobolje izmedu skupina i utvrdena
je statisticki znacajno veca prevalencija kod nezdravstvenih
djelatnika (Tablica 2).

Rezultat iz Tablice 2 potvrduje statisticki znacajnu
razliku u prevalenciji krizobolje izmedu zdravstvenih i
nezdravstvenih djelatnika p=0.039.

U hipotezi da djelatnici s veCom razinom tjelesne
aktivnosti imaju bolju funkcionalnu sposobnost
funkcionalna sposobnost je mjerena STS testom, a razina
tjelesne aktivnosti kroz indekse habitualne tjelesne
aktivnosti dobivene Baeckeovim upitnikom. Odlucili smo
se za multiplu regresijsku analizu tj. indeksi su uzeti kao
prediktorska varijabla a rezultat na STS testu kao kriterijska.

U donjoj Tablici 3 vidljivo je da je ukupni prediktorski
model znac¢ajan (p<0,05 uz egzaktni p=0,029), a detaljnijim
uvidom jasno je da statisticki znacajnu prediktorsku mo¢
za rezultat na STS testu ima indeks sporta tj. §to je indeks
sporta bio veci to je rezultat na tom testu bio manji. Kako
je varijabla negativn skalirana to ujedno znaci da je rezultat
bio bolji.

Koeficijent korelacije R je iznosio 0,08 a koeficijent
determinacije 0,05 $to bi znacilo da od svih moguéih faktora
koji utjecu na vrijednost STS testa ovaj set prediktora
objasnjava 5% varijance §to nije mnogo ali je bilo statisticki
znacéajno (ostali su brojni drugi, vjerojatno spol, dob,
sportska proslost, geneticki faktori, prehrana itd.). Za indeks
sporta vrijednost beta koeficijent je iznosila -0,580 §to bi
znacilo da ako se indeks sporta poveca za 1,0 rezultat na
STS testu bi se mogao smanjiti za 0,580 realne vrijednosti.

Provjera hipoteze da djelatnici s ve¢om razinom tjelesne
aktivnosti imaju bolju mobilnost kraljeznice se provjerila
sli¢cnom metodologijom kako je opisano kod provjere trece
hipoteze samo $to je u ovom sluéaju kriterijska varijabla
bila Thomayerova mjera.

U ovom slucaju niti jedan od promatranih indeksa
samostalno nije imao statisticki znacajnu prediktivnu
vrijednost za veli¢inu Thomayerove mjere tj. mobilnost
kraljeznice. Ukupni indeks tjelesne aktivnosti je neznacajno
povezan s navedenom mjerom. Pearsonovom korelacijskom
analizom utvrdeno da ne postoji zna¢ajna povezanost
Indeksa ukupne aktivnosti i Thomayerove mjere (r=-0,121).
Time se Cetvrta hipoteza odbacuje kao nepotvrdena.

RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja potvrduju dosada$nja
istrazivanja o pozitivnom utjecaju tjelesne aktivnosti na
krizobolju. Prema rezultatima ovog istrazivanja utvrdena
je statisticki znacajna razlika u indeksu ukupne aktivnosti
(p=0,028), dok indeks rada i indeks slobodnog vremena nije
pokazao znacajnu razliku izmedu ispitanika s krizoboljom
naspram ispitanika bez krizobolje. Temeljem analiza

Tablica 2: Rezultati Hi kvadrat testa za razlike izmedu skupina zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika uz uvjet stariji od 35 godina

Table 2:  Results of the chi-squared test for differences between groups of medical personnel and non-medical personnel, where
subjects had to be older than 35
NEZDRAVST. ZDRAVST. Hi kvadrat test
. . 11 ne (29,7%) 14 ne (56%) - _ «
Krizobolja 26 da (70,3%) 11da (44%) HI*=4,279 p=0.039

Tablica 3: Rezultati multiple regresijske analize prediktivnih vrijednosti indeksa aktivnosti za rezultat na STS testu

Table 3:  Results of the multiple regression analysis of the activity index predictive values for the STS test results
Regression Summary for Dependent Variable: R=0,288 R2=0,0833
Adjusted R2= 0,056 F(3,103)=3,1213 p<0,029 Std.Error : 2,052
N=107
Std.Err. Std.Err.
* -

b of b* b ofb t(103) p-value
Intercept 8,389 1,389 6,04 0,000%*
Radni indeks -0,011 0,094 -0,037 0,326 -0,11 0,909
Indeks sporta -0,290 0,097 -0,580 0,194 -2,99 0,003*
Indeks slobodnog vremena 0,123 0,097 0,360 0,283 1,27 0,206
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razlika mozemo ustvrditi da je prva hipoteza uvjetno
prihvacena, jer se je samo indeks ukupne aktivnosti koji
predstavlja zbroj indeksa rada, sporta i slobodnog vremena
pokazao kao znacajan. Zanimljivo je da ukupna razina
tjelesne aktivnosti ¢ini razliku u prevalenciji krizobolje
¢ime mozemo zakljuciti da djelatnici s ve¢om razinom
tjelesne aktivnosti imaju manju prevalenciju krizobolje od
djelatnika s nizom razinom tjelesne aktivnosti. Pojedinacne
vrste odnosno indeksi tjelesnih aktivnosti nisu utjecali na
smanjenje prevalencije krizobolje, $to ide u prilog vaznosti
vremenski kontinuirane i konstantne tjelesne aktivnosti.
Takoder mozemo pretpostaviti da je upravo poveéana razina
tjelesne aktivnosti na ovom uzorku prevenirala nastanak
krizobolje, §to potvrduje dosadasnja istrazivanja o utjecaju
tjelesne aktivnosti na osobe s krizoboljom.

Nadalje, potrebno je istaknuti da, iako razlike nisu
statisticki znacajne, ispitanici iz skupine bez krizobolje
tjelesno su aktivniji od ispitanika s krizoboljom prema
indeksu rada za 0,07 sporta 0,04 i slobodnog vremena za
0,28. Zanimljivo je kako je indeks slobodnog vremena
blizu statisticke znacajnosti od p<0,5 za 0,002 Sto govori u
prilog vaznosti provodenja tjelesne aktivnosti u slobodno
vrijeme ukoliko zelimo djelovati na prevalenciju krizobolje.
Upravo je razlika za indeks aktivnosti slobodnog vremena
najveca, te potvrduje dosadasnja istrazivanja do kojih dolazi
i Hildebrandt, ¢ija studija govori da je sedentarna aktivnost
za vrijeme slobodnog vremena povezana je s visim stopama
prevalencije u nastanku simptoma krizobolje, te ucestalijim
odlaskom na bolovanje zbog krizobolje. Takoder isti autor
zakljuCuje da poticanje fizicke aktivnosti u slobodno
vrijeme moze predstavljati jedan od nacina za smanjenje
misi¢no-kostanih problema u radnoj populaciji, posebice
kod sedentarnih zanimanja (7). Prema istrazivanju Jacob
koje je obuhvacalo 3350 ispitanika izmedu 22-70 godine
ispitana je povezanost izmedu krizobolje i tjelesne
aktivnosti. Ispitanici su ispunjavali Baecke anketni upitnik
za procjenu tjelesne aktivnosti, modificirani Roland
Morris za procjenu tjelesnog onesposobljenja, te skalu za
procjenu intenziteta boli. Rezultati istrazivanja su pokazali
da zanimanja koja zahtijevaju visoku radnu aktivnost
doprinose vec¢oj prevalenciji krizobolje, dok ukljuc¢enost u
sportske aktivnosti visokog intenziteta doprinosi smanjenju
krizobolje u svim promatranim mjerama. Kod ispitanika
bez krizobolje i onih kojih koji sudjeluju u nekoj sportskoj
aktivnosti utvrdena je negativna povezanost s pusenjem i
teskim fizickim radom. lako, kod osoba koje su ukljuc¢ene
u sportske aktivnosti je manja pojavnost kriZzobolje,
sudjelovanje u sportskim aktivnostima ne pridonosi nizoj
prevalenciji krizobolje. Medutim ukoliko se krizobolja
pojavi, sudjelovanje u sportskim aktivnostima indirektno
pozitivno utjece na ozbiljnost bolesti (8). Jedino sportska
aktivnost u trajanju od 2,5 sata tjedno doprinosi manjoj
incidenciji krizobolje dok ostale razine tjelesne aktivnosti
nisu povezane s manjom incidencijom krizobolje (6). U
istrazivanju Kraml i sur., rezultati su pokazali da je razina
tjelesne aktivnosti zdravstvenih djelatnika povezana s dobi
ispitanika (9). Ukoliko se odredena razina tjelesne aktivnosti

64

provodi na radnom mjestu, u slobodnom vremenu, te
kroz sportske aktivnosti, time se smanjuje vremensko
trajanje statickih optere¢enja na misi¢no kostani sustav,
a posebice lumbalni dio koji je zbog svoje biomehanicke
funkcije podlozan patoanatomskim promjenama i nastanku
krizobolje. Fizioloska potreba covjeka je pokret, skup
pojedinacnih pokreta nam omogucuje da se kre¢emo,
jedemo, radimo, bavimo se sportom. Od uspravnog lovca
koji je svojim uspravnim i uravnotezenim kretanjem trazio
hranu i osiguravao egzistenciju, pritom koriste¢i velike
koli¢ine energije kroz tjelesne aktivnosti, suvremeni covjek
svoju egzistenciju u velikoj mjeri osigurava sjedeci uz
nedovoljnu tjelesnu aktivnost. Suvremeni nacin rada potice
tjelesnu neaktivnost olakSavajuéi pokretanje koristenjem
tehnologije i time neposredno narusava fiziolosku potrebu
za kretanjem, odnosno tjelesnom aktivnosti. Opetovano
se koriste isti obrasci kretanja, pojedine skupina misica se
preopterecuju dok su druge manje aktivne $to dovodi do ne
ravnoteze misi¢no kostanog sustava. Skracenje pojedinih
struktura dovodi do ogranic¢enja pokreta odnosno smanjene
tjelesne aktivnosti, time povecavajuci vjerojatnost za razvoj
poremecaja i bolesti misi¢no kostanog sustava. Informaticka
revolucija koja je navela covjeka da svoju egzistenciju
osigurava sve vise sedentarnim nacinom Zzivota sjedeci
ispred stolnih racunala, a manje fizicki intenzivnijim radom
pokazala je svoj negativni utjecaj na lokomotornom sustavu
¢ovjeka. Napredak u tehnologiji mobilnih uredaja koje suu
velikoj mjeri zamijenili stolna racunala, upravo zbog svoje
prakti¢nosti odnosno mobilnosti moze biti prekretnica za
vracanje tjelesnoj aktivnosti covjeka. Upravo ta mobilnost
koja omogucava da se uz kretanje obavljaju egzistencijalni
poslovi moze pozitivno utjecati na smanjenje ostecenja i
bolesti lokomotornog sustava koja su primarno nastala zbog
smanjene tjelesne aktivnosti. Promoviranje zdravog stila
zivota koja uz zdravu prehranu podrazumijeva i optimalnu
tjelesnu aktivnost od strateske je vaznosti za pojedinca,
obitelj i drustvo koje ga okruzuje.

Rezultati istrazivanja potvrduju drugu hipotezu,
odnosno potvrduju da zdravstveni djelatnici iz ovog
uzorka imaju manju prevalenciju krizobolje naspram
nezdravstvenih djelatnika uz znacajnost od p=0.039. Udio
osoba s krizoboljom kod nezdravstvenih djelatnika iznosio
je 70,3% dok je kod zdravstvenih djelatnika prevalencija
krizobolje iznosila 44%. Prevalencija od 44% niza je od
prosjeka prema dosad provedenim istrazivanjima koja su
istrazivala prevalenciju krizobolje medu zdravstvenim
radnicima. Radnici u zdravstvu imaju visoku visoku
prevalenciju krizobolje, primjerice prevalencija medu
lije¢nicima iznosi 46% (16), dok za fizioterapeute iznosi 74%
(17). Medu medicinskim sestrama prevalencija krizobolje
u vremenskom periodu od dvanaest mjeseci varira od 56%
do 90% (11,19).

Prema rezultatima ovog istrazivanja zdravstveni
djelatnici pokazuju vecu razinu tjelesne aktivnosti na svim
razinama, od tri pojedinacna indeksa tjelesne aktivnosti
prosjec¢no je najveca vrijednost radnog indeksa 3.19 kod
zdravstvenih djelatnika, zatim indeks slobodnog vremena
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3,10, te indeks sporta 2,70, dok je kod nezdravstvenih
djelatnika najveéi indeks slobodnog vremena 3,08 zatim
slijedi indeks rada s prosjecnom vrijednosti 3,07, te
indeks sporta 2,47. Ukupni indeks tjelesne aktivnosti za
zdravstvene djelatnike iznosi 8,99, a za nezdravstvene
djelatnike 8,66. Ukoliko se promatraju indeksi tjelesnih
aktivnosti izmedu zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika
mozemo pretpostaviti da je veca razina tjelesne aktivnosti
doprinijela manjoj prevalenciji krizobolje na ovom
uzorku. Za pretpostaviti je da na ovom uzorku osim vise
razine tjelesne aktivnosti vaznu ulogu ima i visa razina
medicinskog znanja o ergonomski pravilnoj prilagodbi
radnog mjesta, te pravilnom nacinu transfera pacijenata.
Osobna ukljucenost zdravstvenih djelatnika u razlicite
oblike tjelesnih aktivnosti doprinosi ve¢oj vjerodostojnosti
i boljoj motivaciji pacijenata da budu tjelesno aktivniji.
Medicinske sestre koje su ukljucene u razliCite vrste
tjelovjezbe vise ¢e poticati ukljucivane pacijenta u tjelesne
aktivnosti kao dio tretmana nego medicinske sestre koje
nisu ukljucene u neki oblik tjelovjezbe (p < 0.05) za pet od
Sest klinickih grupa s iznimkom za pacijente oboljele od
dijebetesa mellitusa (18).

Hipoteza da djelatnici s ve¢om razinom tjelesne
aktivnosti imaju bolju funkcionalnu sposobnost djelomi¢no
je potvrdena. Potvrdu o utjecaju tjelesne aktivnosti na
funkcionalnu sposobnost tj. statisticki znacajnu razliku ima
samo indeks sporta (p<0,05 uz egzaktni p=0,029). Indeks
sporta je pokazao statisti¢ki znacajnu prediktorsku mo¢
za rezultat na STS testu, te djelomi¢no potvrdio hipotezu
o utjecaju tjelesne aktivnosti na funkcionalnu sposobnost.
Prema rezultatima ovog istrazivanja mozemo reci da je
ova hipoteza potvrdena u svojem najvaznijem dijelu, a
to je da samo prava sportska aktivnost dovodi do boljih
motorickih funkcija organizma dok neorganizirana tjelesna
aktivnost u slobodno vrijeme i optere¢enje na radnom
mjestu u ovom istrazivanju nisu pokazali povezanost, te
ne utjeCu na povecanje funkcionalne sposobnosti. Upravo
sportska aktivnost koja je obiljezena ucestalom tjelesnom
aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta u velikom
broju istrazivanja povoljno utjece na smanjenje pojavnosti
i trajanje krizobolje.

Cetvrta hipoteza se odbacuje, jer se niti jedan praéeni
parametar odnosno indeks tjelesne aktivnosti nije znac¢ajno
utjecao na mobilnost kraljeznice. Medutim iako nema
znaCajne povezanosti izmedu rezultata Thomayerove
mjere i indeksa ukupne aktivnosti prisutan je negativan
trend tj. $to je veci indeks tjelesne aktivnosti to je bolji
rezultat Thomayerove mjere. Za pretpostaviti je da
promatrane vrste i razine tjelesne aktivnosti ne utjecu
dovoljno na poveéanje mobilnosti kraljeznice. Fleksibilnost
kraljeznice ovisna o brojnim ¢initeljima kao §to su dob,
elasti¢nost misica, fascija i ligamenata, miSi¢na napetost,
te temperaturi. Visoka razina tjelesne aktivnosti na
radnom mjestu prema dosadasnjim istrazivanjima utjece
na povecanje prevalencije krizobolje, odnosnu na pojavu
boli koja je osnovni razlog smanjene pokretljivosti
kraljeznice. Kamoun i sur. provode istrazivanje u kojem je

proucavana prevalencija krizobolje medu 300 zdravstvenih
djelatnika i povezanost profesionalnih ¢imbenika rizika
s ovom patologijom. Istrazivanje se temeljilo na analizi
socio-profesionalnih obiljezja, procjeni indeksa radne
sposobnosti (WAI), skandinavskog upitnika o misi¢no-
kostanim poremecajima (MSD) i testova fleksibilnosti
kraljeznice (Thomayer test, STS test i test ravnoteze).
Prema rezultatima utvrdena je povezanost krizobolje s
mobilnosti kraljeznice, Zenskim spolom i slabijim radnim
kapacitetom. Pet medicinskih sestara imalo je BMI> 30,
a vise od polovice (51,9%) nije bilo dovoljno tjelesno
aktivno. Razina tjelesnog opterecenja na poslu ocjenjena
je teskim za 41,6% ispitanih zdravstvenih radnika. Prema
indeksu radne sposobnosti (WAI), 3/4 njegovatelja imalo
je dobru izvrsnu radnu sposobnost. U navedenoj studiji 2/3
zdravstvenih djelatnika imalo je krizobolju koju je 54,4%
ispitanika opisalo kao jaku i vrlo jaku bol. Vec¢a ucestalost
krizobolje bila je statisticki povezana sa zenskim spolom
(p = 0,01) i slabijim radnim kapacitetom (p <10-3). Mjera
mobilnosti kraljeznice odnosno srednja udaljenost izmedu
prstiju i poda bila je 7,10 £ 7,5 cm, a povecanje mobilnosti
kraljeznice bilo je statisticki povezano s prisutnoscu
niskog intenziteta boli u ledima (p = 0,05) (18). Do sli¢nih
rezultata u svom istrazivanju dolazi i Gronblad na uzorku
od dvadeset tri ispitanika s krizoboljom (16 muskih i
17 zenskih), promatrani su odnosi izmedu mobilnosti
kraljeznice, funkcionalne sposobnosti, intenziteta boli i
tjelesne onesposobljenosti. Za mjerne metode je koriSten
upitnik Roland Morris za procjenu onesposobljenosti, za
procjenu intenziteta boli vizualno analogna skala boli, te za
mjerenje funkcionalne sposobnosti Physical Performance
Battery test. U mjerenju mobilnosti kraljeznice koriStena
je mjerna traka i goniometar. Rezultati studije pokazuju
znacajnu povezanost izmedu mjere mobilnosti kraljeznice
i funkcionalne izvedbe ponovljene fleksije trupa. Navedena
tvrdnja dovodi do zakljucka da s povecanjem mobilnosti
kraljeznice dolazi do smanjenja vremena potrebnog za
izvodenje fleksije trupa. Takoder je pronadena statisticki
znacajna povezanost izmedu mobilnosti kraljeznice
i funkcionalne izvedbe koja je ukljucivala STS test,
ponovljeni test fleksije trupa, dohvat s optere¢enjem, hod
od 50 stopa, pet minutnog testa hoda, testa okretanja za 360
stupnjeva, te Sorensen Fatigue Test (5).

Ustanove koje preventivno ulazu u poticanje tjelesne
aktivnosti svojih zaposlenika kroz osiguranje koristenja
sportske dvorane, organizacijom radni¢kih igara, te javnih
dogadanja poput dana zdravlja, rekreacije i zdrave prehrane
u kojoj aktivno sudjeluju njeni zaposlenici, osim odli¢ne
promocije ostvaruju visestruku korist kroz zadovoljne i
ucinkovite djelatnike. Krizobolja je ogroman ekonomski
problem u svim radnim organizacijama koji dovodi do
smanjene radne sposobnosti i financijskog gubitka u
poslovanju. Provodenje mjera za prevenciju krizobolje kroz
zdrav stil zivota svojih djelatnika, vrlo je isplativo ulaganje
u buduénost, osobito u ustanovi koja se bavi rehabilitacijom
krizobolje.
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